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INTRODUCTION
Supernumerary teeth are defined as any supplementary 
tooth or tooth substance in addition to usual configura­
tion of twenty deciduous and thirty­two permanent teeth 
[1]. They may occur as a single tooth or multiple teeth, 
unilaterally or bilaterally, in any region of the dental arch. 
According to the available literature the prevalence of super­
numerary teeth in permanent dentition ranges from 0.1 
to 3.8% in Caucasian population [2]. A slight difference 
in relative frequency of different supernumerary teeth, 
reported in the literature, can be attributed to the differ­
ences in sampling techniques, diagnostic criteria, age 
and ethnical groups examined [3]. Different prevalence 
of supernumerary teeth has been reported in regards to 
gender with males being more commonly affected than 
females [4].
The incidence of supernumerary teeth is low and 
most commonly there is a single extra tooth. It has been 
confirmed that approximately 25% of permanent super­
numerary teeth appear in the mouth, the rest remains 
unerupted [2]. They are most frequently found in the ante­
rior maxilla and mandibular bicuspid region [5]. Although 
supernumerary teeth have been reported in the incisor 
region of the mandible, they are very rare [6, 7]. The aim 
of this study was to present an adult patient having a single 
erupted supernumerary tooth, conical in shape, located 
in the incisal region of the mandible.
SUMMARY
Supernumerary teeth are defined as any supplementary tooth in addition to usual configuration of twenty decidu-
ous and thirty-two permanent teeth. They are most commonly found in the anterior maxilla and mandibular bicus-
pid region. Although supernumerary teeth have been reported in the incisor region of the mandible, they are very 
rare. It has been confirmed that approximately 25% of permanent supernumerary teeth appear in the mouth, the rest 
remains unerupted. The aim of this study was to present a case of single, erupted, supernumerary tooth in the right 
incisal region of the mandible. A patient showed up at the dental office complaining about aesthetic problem caused 
by a supernumerary tooth in mandibular incisal region. On intraoral examination, a supernumerary tooth, conical in 
shape and labially positioned, between the tooth 42 and 43, was observed. On previously taken panoramic radiogram, 
six months ago, the supernumerary tooth was undetected. Because the supernumerary tooth was masked by the 
denser overlying cortical bone, it was difficult to interpret the radiogram correctly. It should be noted that panoramic 
radiography does not guarantee accurate diagnosis of supernumerary teeth, therefore additional diagnostic meth-
ods are required.
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Figure 1. Supernumerary tooth labially positioned
Slika 1. Labijalni položaj prekobrojnog zuba
Figure 2. Supernumerary tooth from axial projection
Slika 2. Prekobrojni zub iz aksijalne perspektive
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Figure 3. Teeth on the left side
Slika 3. Nalaz leve strane
Figure 4. Retroalveolar radiogram before the extraction of the super-
numerary tooth
Slika 4. Retroalveolarni snimak pre vađenja prekobrojnog zuba
Figure 5. Ortopantomogram before extraction of the supernumerary 
tooth
Slika 5. Ortopantomogram pre vađenja prekobrojnog zuba
Figure 6. Supernumerary tooth after extraction
Slika 6. Prekobrojni zub nakon vađenja
CASE REPORT
A 27­year­old male showed up at the dental office complain­
ing of aesthetic and functional problems caused by an extra 
tooth in the anterior mandibular region. Medical and dental 
history did not reveal any important information regard­
ing the presence of the supernumerary tooth. Extraorally, 
clinical finding was unremarkable. Intraoral examination 
confirmed that all teeth were present and restored. A pres­
ence of supernumerary tooth, conical in shape, between 
the tooth 42 and 43, labially positioned was registered 
(Figure 1). Its crown was smaller in size compared to the 
neighboring teeth. A canine, next to it, was rotated and 
labially positioned compared to adjacent teeth (Figure 2). 
Surrounding soft tissue appeared normal with no detect­
able changes (Figure 3). Retroalveolar radiographic exam­
ination revealed complete root configuration of supernu­
merary tooth (Figure 4). On the panoramic radiogram 
taken six months ago, the supernumerary tooth was not 
detected because it was covered by the adjacent anatom­
ical structures (Figure 5).
The treatment involved extraction of the supernumer­
ary tooth under local anesthesia. The intervention was 
completed with no complication. The extracted tooth was 
14.6 mm long and 3.6 mm wide (Figures 6 and 7). The root 
was wider in coronal and middle third while more gracile 
in the apical third with apex curved distally. An interest­
ing point is that the tooth was covered by the enamel (9.1 
mm) up to the half (Figure 6). Radiography of the super­
numerary tooth, taken after extraction, discovered the 
morphology of the root canal (Figure 8).
The follow­up confirmed proper healing. The patient 
was satisfied with the proposed therapy and achieved 
effect.
DISCUSSION
Classification of supernumerary teeth, according to the 
shape, considers four morphological types: conical, tuber­
cular, supplemental teeth and odontomas. Traditionally, 
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Figure 7. Anatomomorphology of extracted supernumerary tooth
Slika 7. Anatomomorfologija izvađenog prekobrojnog zuba
Figure 8. Radiography of extracted supernumerary tooth with clearly 
visible root canal structure
Slika 8. Rendgenski snimak izva đe nog prekobrojnog zuba s jas no vid-
ljivom unutrašnjom gra đom
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odontomas have been classified as benign odontogenic 
tumors [8]. Although not generally accepted, some authors 
believe that odontomas are developmental anomalies that 
contain fully formed enamel and dentin [9]. Supernumerary 
teeth may cause clinical problems such as impaction, 
malposition, rotation, crowding, diastema, root resorp­
tion of adjacent teeth or cyst formation [5, 10, 11, 12]. 
In cases where supernumerary teeth neither erupt nor 
cause any complication they can be discovered acciden­
tally by a radiogram.
The existence of supernumerary teeth is poorly under­
stood. However, several theories have been proposed. 
Smith [13] explained the development of supernumer­
ary teeth as the phylogenetic process of atavism. Several 
authors considered the environmental factors and dichot­
omy of the tooth germ in etiology of supernumerary teeth 
[14, 15, 16]. The localized hyperactivity of the dental 
lamina was believed to be an important etiological factor 
for the development of supernumerary teeth [10, 15, 17]. 
The etiology of supernumerary teeth may be partially 
genetic as they appear more frequently in relatives of 
affected individuals than in general population [5]. Also, 
supernumerary teeth can be found in syndromes such 
as Cleidocranial Dysostosis or Gardner’s Syndrome [3]. 
Scheiner and Sampson [4] suggested that careful family 
medical history assessment regarding the supernumerary 
teeth can reveal possible presence of a genetically deter­
mined syndrome.
Early diagnosis in patients who have supernumer­
ary teeth is important to prevent or minimize complica­
tions. Appropriate radiography is indispensable in early 
diagnosis of supernumerary teeth. Some authors recom­
mend a panoramic radiography as the most useful screen­
ing method because it shows all areas of the maxilla and 
mandible [4, 18]. In the case report from the current study, 
the panoramic radiogram taken six months earlier had 
limited diagnostic value. The supernumerary tooth was 
masked by denser overlying cortical bone and adjacent 
canine root making radiogram difficult to interpret.
Early diagnosis of supernumerary teeth and optimal 
treatment plan are important to prevent complications. 
However, it should be noted that panoramic radiography 
can suggest the existence of supernumerary teeth but it 
does not guarantee accurate diagnosis of the same.
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KRATAK SADRŽAJ
Kao pre ko broj ni mo že se de fi ni sa ti sva ki zub ko ji se ja vi kao vi šak u od no su na uobi ča je nu kon fi gu ra ci ju od dva de set mleč nih zu-
ba i tri de set dva stal na zu ba. Pre ko broj ni zu bi se naj če šće ja vlja ju u pred njem de lu gor nje vi li ce i pre de lu pret kut nja ka do nje vi li-
ce. Iako su po zna ti slu ča je vi pre ko broj nih zu ba u pre de lu se ku ti ća do nje vi li ce, oni se ret ko ja vlja ju. Po ka za no je da oko 25% pre-
ko broj nih zu ba stal ne den ti ci je ni če, dok osta li osta ju im pak ti ra ni. Cilj ovog ra da je bio da se kod od ra slog mu škar ca pri ka že slu-
čaj pre ko broj nog zu ba ko ji je iz ni kao u pre de lu se ku ti ća do nje vi li ce. Pa ci jent se ja vio zbog estet skih pro ble ma iza zva nih do dat-
nim ni ca njem do njeg pred njeg zu ba. In tra o ral no, u pre de lu iz me đu zu ba 42 i 43, mo gao se uoči ti la bi jal no po zi ci o ni ran pre ko broj-
ni zub ko nič nog ob li ka. Na or to pan to mo gra mu na či nje nom šest me se ci ra ni je ovaj pre ko broj ni zub ni je za pa žen. S ob zi rom na to 
da se pre ko broj ni zub su per po ni rao s kor ti kal nom ko sti, bi lo je ote ža no is prav no tu ma če nje snim ka. S ob zi rom na to da or to pan-
to mo graf ski snim ci ne ga ran tu ju uvek pre ci znu di jag no zu pre ko broj nih zu ba, za kli nič ku di jag no zu je neo p hod no pred u ze ti i do-
dat ne di jag no stič ke po stup ke.
Ključ ne re či: pre ko broj ni zu bi; oč njak
UVOD
Zu bi ko ji se ja vlja ju kao vi šak u od no su na uobi ča je nu kon fi gu­
ra ci ju od dva de set mleč nih zu ba i tri de set dva stal na zu ba de­
fi ni šu se kao pre ko broj ni zu bi [1]. Mo gu se ja vi ti kao je dan ili 
vi še zu ba isto vre me no, i to jed no stra no ili obo stra no u bi lo ko­
jem de lu zub nog lu ka. Pre ma po da ci ma iz li te ra tu re, uče sta lost 
pre ko broj nih zu ba u op štoj po pu la ci ji be le ra se u stal noj den­
ti ci ji je 0,1­3,8% [2]. Iz ve sne raz li ke u uče sta lo sti po je di nih ti­
po va pre ko broj nih zu ba mo gu se ob ja sni ti raz li ka ma u ko ri šće­
nim uzor ci ma, di jag no stič kim kri te ri ju mi ma, sta ro sti i ra si is­
pi ta ni ka [3]. Is tra ži va či su ot kri li raz li ke u uče sta lo sti i iz me­
đu po lo va. Usta no vlje no je da se pre ko broj ni zu bi če šće ja vlja­
ju kod oso ba mu škog po la [4].
Pre ko broj ni zu bi se obič no ja vlja ju kao po je di nač ni na laz, 
a sto pa nji ho vog ni ca nja je ve o ma ma la. Do ka za no je da sve­
ga oko 25% svih ot kri ve nih pre ko broj nih zu ba stal ne den ti ci­
je iz nik ne, dok osta li uglav nom osta ju im pak ti ra ni [2]. Pre ko­
broj ni zu bi se naj če šće ja vlja ju u pred njem de lu gor nje vi li ce i u 
pre de lu pret kut nja ka do nje vi li ce [5]. Po zna ti su slu ča je vi pre­
ko broj nih zu ba i u pre de lu se ku ti ća do nje vi li ce, ali se oni re đe 
ja vlja ju [6, 7]. Cilj ovog ra da je bio da se kod od ra slog mu škar­
ca pri ka že slu čaj ko nič nog pre ko broj nog zu ba ko ji je iz ni kao u 
pre de lu se ku ti ća do nje vi li ce.
PRIKAZ SLUČAJA
Dva de set sed mo go di šnji mu ška rac se ja vio sto ma to lo gu zbog 
estet skih i funk ci o nal nih smet nji iza zva nih ni ca njem pre ko­
broj nog do njeg pred njeg zu ba. Op šta me di cin ska i sto ma to lo­
ška anam ne za ni su da le po dat ke zna čaj ne za tre nut no sta nje. 
Eks tra o ral nim pre gle dom utvr đen je nor ma lan sto ma to lo ški 
na laz. In tra o ral no je ta ko đe utvr đen nor ma lan sto ma to lo ški 
na laz, s ko rekt no sa ni ra nim zu bi ma. U pre de lu iz me đu zu ba 
42 i 43, sa de sne stra ne, uočen je la bi jal no po zi ci o ni ran pre ko­
broj ni zub ko nič nog ob li ka (Sli ka 1) znat no ma njih di men zi­
ja od su sed nih zu ba. Su sed ni oč njak je bio ro ti ran i ne što la bi­
jal ni je po sta vljen u od no su na osta le zu be (Sli ka 2). Pre gle dom 
me kot kiv nih struk tu ra ni su uoče ne dru ge pro me ne (Sli ka 3). 
Re tro al ve o lar ni ra di o gram ovo ga zu ba je po ka zao kon fi gu ra­
ci ju ko re na pre ko broj nog zu ba (Sli ka 4). Na or to pan to mo gra­
mu na či nje nom šest me se ci ra ni je pre ko broj ni zu b ni je pre po­
znat, jer se ukla pao u su sed ne ana tom ske struk tu re (Sli ka 5).
Plan le če nja je pod ra zu me vao va đe nje pre ko broj nog zu ba 
u lo kal noj ane ste zi ji. In ter ven ci ja je pro te kla bez kom pli ka ci ja. 
Iz va đe ni zub je bio du ga čak 14,6 mm, a ši rok 3,6 mm (Sli ke 6 
i 7). Ko ren ski deo je imao ši ru ko ro nar nu i sred nju tre ći nu, da 
bi u api kal noj tre ći ni pre šao u gra cil ni ji ob lik sa dis tal nim za­
kri vlje njem. Za ni mlji vo je da je zub do po lo vi ne (9,1 mm) bio 
pre kri ven gle đju (Sli ka 6). Po seb no je za ni mljiv rend ge no gram 
zu ba po sle eks trak ci je na ko jem se ja sno uoča va mor fo lo gi ja en­
do dont skog pro sto ra (Sli ka 8).
Kon trol ni kli nič ki pre gled je po tvr dio nor mal no za ra sta nje 
me kih tki va. Pa ci jent je bio za do vo ljan to kom i br zi nom in ter­
ven ci je i po stig nu tim rezultatima.
DISKUSIJA
Na osno vu ob li ka, pre ko broj ni zu bi se mo gu kla si fi ko va ti na 
če ti ri ti pa: ko nič ni, tu ber ku lum ski, sa ple ment ni i u vi du odon­
to ma. Tra di ci o nal no, odon to mi se svr sta va ju u gru pu be nig nih 
odon to ge nih tu mo ra [8]. Me đu tim, iako ta kav stav ni je op šte­
pri hva ćen, ne ki auto ri ve ru ju da su odon to mi raz voj ne ano ma­
li je ko je se sa sto je od pot pu no for mi ra nih tki va gle đi i den ti na 
[9]. Pre ko broj ni zu bi mo gu iza zva ti raz ne kli nič ke pro ble me, 
po put im pak ci ja, mal po zi ci ja, ro ta ci ja, te sko ba, stva ra nja di ja­
ste me, re sorp ci je ko re na su sed nih zu ba i for mi ra nja ci sti [5, 10, 
11, 12]. Ka da ne us pe ju da iz nik nu i pri tom ne iza zo vu kli nič­
ke kom pli ka ci je, pre ko broj ni zu bi se mo gu ot kri ti kao us put­
ni ra di o graf ski na laz.
Uzro ci po ja ve pre ko broj nih zu ba ni su pot pu no raz ja šnje ni, 
ali u li te ra tu ri po sto ji ne ko li ko te o ri ja. Smit (Smith) [13] je fi­
lo ge net skim pro ce som ata vi zma ob ja snio raz voj ovih zu ba. Ne­
ko li ko auto ra je raz ma tra lo ulo gu fak to ra sre di ne i di ho to mi­
ju zub nog za met ka u na stan ku ove po ja ve [14, 15, 16]. Je dan 
broj is tra ži va ča sma tra da je lo ka li zo va na hi pe rak tiv nost zub­
ne gre di ce zna ča jan eti o lo ški fak tor u raz vo ju pre ko broj nih zu­
ba [10, 15, 17]. Ve ća uče sta lost me đu srod ni ci ma ne go u op štoj 
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po pu la ci ji uka zu je na mo guć nost uče šća ge net skog na sle đa u 
eti o lo gi ji [5]. Ta ko đe, pre ko broj ni zu bi se mo gu ja vi ti kao deo 
po je di nih sin dro ma, kao što su kle i do kra ni jal na di zo sto za ili 
Gard ne rov sin drom [3]. Šaj ner (Sche i ner) i Samp son (Samp-
son) [4] su za klju či li da sum nja na po ja vu sin dro ma mo že bi ti 
u ve zi s po da ci ma o pre ko broj nim zu bi ma pri ku plje nim iz po­
ro dič ne anam ne ze.
Ra na di jag no za pre ko broj nih zu ba je zna čaj na za pre ven­
ci ju i sma nje nje po ten ci jal nih kom pli ka ci ja. Za pra vo vre me­
no po sta vlja nje di jag no ze neo p hod na je kva li tet na ra di o gra fi­
ja. Ne ki auto ri pre po ru ču ju or to pan to mo gra fi ju kao naj bo lju 
skri ning­me to du za ot kri va nje ovih zu ba, jer omo gu ća va pri­
ka zi va nje svih de lo va vi li ca [4, 18]. U pri ka za nom slu ča ju or to­
pan to mo gram na či njen šest me se ci pre va đe nja pre ko broj nog 
zu ba imao je ogra ni če nu di jag no stič ku vred nost. S ob zi rom na 
to da se pre ko broj ni zub su per po ni rao s kor ti kal nom ko sti i de­
lom ko re na zu ba 43, bi lo je ote ža no is prav no tu ma če nje snim ka.
Ra na di jag no sti ka pre ko broj nih zu ba i ade kva tan plan le če­
nja uslo vi su za spre ča va nje na stan ka mo gu ćih kom pli ka ci ja. 
Tre ba ima ti u vi du da or to pan to mo graf ski snim ci mo gu uka za­
ti na po sto ja nje pre ko broj nih zu ba, ali ne mo ra ju uvek bi ti dra­
go ce ni za pre ci znu di jag no zu.
